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b-цепи антигенраспознающих рецепторов Т-лимфоцитов на 7-й хромосоме, гены тяжелых 
цепей иммуноглобулинов на 19-й хромосоме и ген основного белка миелина на 18-й 
хромосоме. Внешние факторы (инфекции, инсоляция, интоксикации) могут стимулировать 
развитие воспалительно-аутоиммунного процесса в ЦНС, разрушение миелина и 
повреждение нервных волокон.  
Вывод: можно отметить практически повсеместное повышение показателей 
распространенности и заболеваемости РС в настоящее время, а также смело назвать РС 
болезнью молодых лиц, связанную не только повышением возможностей его эффективного 
лечения, но и с развитием современных методов диагностики.  
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Псориаз на сегодняшний день остается одной из актуальных проблем современной 
клинической дерматологии. По данням разных авторов, у 29 - 40% пациентов, страдающих 
этим дерматозом, отмечается сочетание с артериальной гипертензией, в связи с чем нас 
заинтересовала именно эта категория больных. 
Целью нашей работы явилось изучение взаимосвязи клинических проявлений псориаза 
и показателей апоптоза у пациентов, страдающих одновременно указанным дерматозом и 
артериальной гипертензией. 
Для решения поставленной задачи мы обследовали 53 пациента с псориазом, из 
которых 26 человек имели нормальный уровень артериального давления, а 27 - имели 
сопутствующую артериальную гипертензию. Для оценки степени тяжести псориаза 
использовался индекс PASI. Определение каспазы-8, как показателя состояния апоптоза, 
проводили методом непрямого твердофазного иммуноферментного анализа в сыворотке 
крови.  
У пациентов, страдающих лишь псориазом, уровень каспазы-8 составил в среднем 
0,08±0,011 пг/мл, у пациентов с изучаемой коморбидностью этот показатель составил 
0,16±0,023 пг/мл. Разница в лабораторных исследованиях сопровождалась существенными 
различиями в клинической картине псориаза. Так, у пациентов без артериальной гипертензии 
преобладали более легкие формы псориаза (преимущественно вульгарный бляшечный, в 
меньшей степени – экссудативный, артропатический, диффузный), средний показатель PASI 
составил 26,5±1,7. В группе псориаза и артериальной гипертензии PASI составил 32,6±1,8, 
преобладали пациенты с экссудативной, артропатической и диффузной формами, 
значительно меньше был представлен вульгарный бляшечный псориаз.  
Таким образом, имеется обратная взаимосвязь между тяжестью течения псориаза и 
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У лиц старшего возраста отмечается рост заболеваемости псориазом, что 
обуславливает актуальность поиска новых путей его лечения. 
